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서 론
사회경제적 발전에 따라 한국인의 식이는 곡류와 당질의 섭취가 
줄고, 영양소 중 동물성 지방의 섭취가 늘어나는 경향성을 보이고 
있다.1) 고열량 식품과 포화지방이 많이 포함된 음식을 지나치게 섭
취할 경우 인슐린 저항성 및 대사증후군의 유병률이 증가하며, 심
혈관계 질환의 발생위험이 높아진다.2-4) 이에 따라 많은 국가들에서 
소비자가 식품의 구성 영양소를 파악하고 건강한 식생활을 할 수 
있도록 영양표시 제도를 시행하고 있으며,5,6) 한국에서도 식품의 1회 
제공량에 따른 의무 표시 영양소의 함량과 기준을 명시하고 있다.7) 
저밀도 지질단백질(low-density lipoprotein, LDL) 콜레스테롤은 동
맥 경화의 발생에 기여하는 주요 위험인자로 알려져 있다.8,9) 이에 이
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Background: Low density lipoprotein (LDL) cholesterol is an important metabolic marker, and it is suggested to be closely related with dietary habits. 
The use of nutrition labels is beneficial for making healthier food choices. In addition, dietary habits and nutrients of interest vary among nutrient 
label users. This study investigated the association between different nutrients of interest and LDL cholesterol levels in Korean adults.
Methods: This cross-sectional study included 21,870 adults from the 2008–2011 Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). 
Participants were divided into five groups according to the nutrients they were most interested in: 1) total calories, 2) carbohydrates, 3) protein, 4) 
fat, and 5) non-users of nutrition label. LDL cholesterol target level was set according to individual cardiovascular risk level. Multivariate logistic 
regression analysis was used to verify which nutrient of interest is related to the achievement of LDL cholesterol target level.
Results: Participants who were interested in total calories consumed lesser total calories and carbohydrates daily than those in the other groups did. 
Moreover, compared with the “not reading nutrition label” group, the odds ratios (95% confidence intervals) for achieving LDL cholesterol target 
level was 1.29 (1.05–1.58, P=0.015) in the “total calories” group after adjusting for confounding variables.
Conclusion: Participants who were interested in total calories were more likely to achieve optimal LDL cholesterol levels than those who did not read 
nutrition labels. Therefore, reading nutrition labels, especially focusing on total calories, can be helpful for reducing cardiovascular risk. 
Keywords: Food Labeling; Nutrition; Low Density Lipoprotein Cholesterol; Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
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상지질혈증의 관리를 위한 진료 지침에서는 대사증후군과 심혈관계 
질환의 효과적인 예방과 관리를 위해 환자 개인이 가진 위험 요인에 
따라 LDL 콜레스테롤 조절 목표치를 다르게 설정하고 있다.10-12) 또
한 생활요법으로 식사 요법의 중요성이 강조되고 있으며, 특히 총 지
방량은 총 섭취 열량의 30% 이내, 총 탄수화물 섭취량은 총 섭취 열
량의 65% 이내로 섭취하도록 권고하고 있다.10) 따라서 균형잡힌 영
양소 섭취를 위하여 영양소 성분 표시의 확인이 중요하다고 할 수 
있다. 영양소 표시를 확인하는 사람은 대사증후군의 유병률이 낮은 
것으로 알려져 있는데,13) 개인마다 관심을 보이는 영양소 군에 차이
가 있기 때문에14,15) 영양소 표시 사용 여부만이 아니라 관심을 가지
는 영양소의 종류에 따른 질병의 위험도에 대한 평가가 필요하다. 
따라서, 이번 연구에서는 관심이 있는 영양소 표기에 따라 LDL 
콜레스테롤의 관리에 차이가 있는지 확인하고자 하였다.
방 법
1. 연구대상
국민건강영양조사는 우리나라 국민의 건강 및 영양, 식품섭취 현
황 등을 종합적으로 파악하기 위해 매년 조사체계를 통해 얻어진 
독립적인 순환 표본으로 이루어져 있으며, 각 표본은 우리나라 전체 
인구를 대표하는 확률표본으로 구성된다. 본 연구는 2008년부터 
2011년까지 시행된 국민건강영양조사 자료를 이용하였다. 19세 이상
의 대상자는 총 28,377명이었으며, 이 중 관심영양소에 대한 질문에 
답하지 않은 대상자 3,397명, 3대 영양소를 제외한 ‘나트륨’ 및 ‘기
타’ 성분에 관심을 가진다고 응답한 440명을 제외하였다. 또한, LDL 
콜레스테롤 값이 결측된 2,501명을 제외하였으며, LDL 콜레스테롤 
조절 목표치 설정을 위한 심혈관계 질환 위험도 평가 자료가 포함되
지 않은 169명을 제외하여 최종적으로 총 21,870명을 연구에 포함시
켰다(Figure 1).
2. 영양 관련 변수
영양표시 관련 설문 중 “영양표시 항목에서 가장 관심 있게 보는 
영양소는 무엇입니까?”라는 설문을 이용하여 관심 영양소를 확인
하였으며, 해당 설문의 응답 항목은 ‘열량’, ‘탄수화물’, ‘당류’, ‘단백
질’, ‘지방’, ‘포화지방’, ‘트랜스 지방’, ‘콜레스테롤’, ‘나트륨’, ‘기타’, 
‘비해당’ 등으로 구성되어 있다. ‘비해당’은 영양표시 이용 여부에 
“예”라고 대답하지 않은 것으로, ‘비해당’으로 응답한 대상자들을 
본 연구의 대조군으로 설정하였다. 영양 표시 요소 중 나트륨과 기
타를 제외한 열량 및 3대 영양소로 관심 영양소를 분류하였고, ‘탄
수화물’과 ‘당류’를 합쳐 ‘탄수화물’로, ‘지방’, ‘포화 지방’, ‘트랜스 
지방’ 및 ‘콜레스테롤’을 ‘지방’으로 통합하여, ‘총 열량 관심군’, ‘탄
수화물 관심군’, ‘단백질 관심군’, ‘지방 관심군’ 및 ‘대조군’ 등 5개 
군으로 분류하여 분석하였다.
3. 생화학적 변수
LDL 콜레스테롤은 한국 지질, 동맥경화학회에서 제시한 기준으
로 심혈관계 질환의 주요 위험인자를 다음과 같이 정하였다: 1) 남
자 45세 이상, 여자 55세 이상, 2) 수축기 혈압 140 mmHg 이상 또는 
이완기 혈압 90 mmHg 이상 또는 항고혈압제 복용, 3) 현재 흡연자, 
4) 고밀도 지질단백질(high-density lipoprotein, HDL) cholesterol 40 
mg/dL (HDL이 60 이상인 경우는 하나를 감한다), 5) 부모와 형제자
매 중 남자 55세 미만, 여자 65세 미만에서 관상동맥 질환의 발병. 
국민건강영양조사에서는 조기의 심혈관계 질환 발병 가족력 정보
가 포함되어 있지 않아 본 연구에서는 이를 제외한 4개의 위험인자
를 이용하였다. 또한, 심혈관 질환 초 고위험군 구성 요소인 미세 알
부민뇨, 말초동맥질환과 경동맥협착, 복부 대동맥류에 관한 정보도 
포함되어 있지 않아 이를 제외하고 개인의 심혈관 질환 위험 수준을 
분류하였다. 
본 연구에서는 참여자들을 심혈관 질환 발병 위험도에 따라 크게 
4가지의 군으로 나누었다. 초고위험군은 1) 기존에 심혈관 질환(관
상동맥질환, 허혈성 뇌졸중, 일과성 뇌허혈 발작)을 갖고 있거나, 2) 
당뇨병 환자 중 신 사구체 여과율 <60 mL/min/1.73 m2, 고혈압 유병
자, 현재 흡연자인 대상자들로 분류하였다. 고위험군은 표적 장기 
손상이 없는 당뇨병 환자, 중등도 위험군은 주요 심혈관 위험인자가 
2개 이상인 군, 저위험군은 주요 심혈관 위험인자가 1개 이하인 군
Adults who aged >19 years
in the 2008 2011 KNHANES
(n=28,377)
Missing LDL cholesterol data (n=2,501)
Unable to assess CVD risk levels (n=169)
Adults who check nutrition label
(n=24,540)
Finally included in the analysis
(n=21,870)
Missing data for
checking nutrition label (n=3,397)
Participants nor interested in
three major nutrients (n=440)
Figure 1. Flowchart of the study population selection process. 
KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination Survey; 
LDL, low-density lipoprotein; CVD, cardiovascular disease.
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으로 분류하였다. 각 위험군의 LDL 콜레스테롤 조절 목표 수치는 
초 고위험군 70 mg/dL 미만, 고위험군 100 mg/dL 미만, 중등도 위험
군 130 mg/dL 미만, 그리고 저위험군 160 mg/dL 미만으로 설정하였
다.10) 본 연구는 대상자를 개별적 심혈관 위험 수준에 따른 LDL 콜
레스테롤 조절 목표 수치를 달성한 군과 달성하지 못한 군으로 분류
하여 분석하였다.
4. 인구사회학적 변수와 건강행태 변수
키는 신발을 신지 않은 채 선 자세와 누운 자세로 0.1 cm 단위까
지, 몸무게는 얇은 옷을 입은 채 전자 저울을 이용해 0.1 kg 단위까
지 측정하였고, 체질량 지수는 키와 몸무게를 이용해 계산하였다
(kg/m2). 평균 혈압(mmHg)은 수축기, 이완기 혈압을 통해 계산하였
으며 세 번의 측정값 중 마지막 두 번의 평균값으로 계산하였다. 직
업은 유무로, 가구소득수준은 한 달 기준 1백만원 미만, 1백만–2백
만원, 2백만원 이상의 그룹으로 나누었다. 규칙적인 운동은 주 3회 
이상의 20분 이상 격렬한 운동을 하거나 주 5회 이상의 중등도의 
운동을 최소 30분 이상 하는 사람으로 정의하였다. 음주량은 하루 
기준 섭취량(g/day)을 기준으로 조사하였고 흡연은 생에 100개피 이
상을 피웠으며 흡연을 하고 있다고 답한 자를 현재 흡연자, 생에 100
개피 이상을 피웠으나 흡연을 하지 않고 있다고 답한 사람을 과거 
흡연자, 비흡연자의 군으로 나누었다. 혈액 검사는 8시간 이상의 금
식 후 팔오금정맥에서 채취하였으며 Hitachi 7600 분석기(Hitachi, 
Tokyo, Japan)를 통해 분석하였다. 이상지질혈증 약물을 한 달에 20
일 이상 복용하는 경우 이상지질혈증 약물 복용자로 정의하였다. 
하루 영양성분 섭취량 항목은 24시간 회상법을 이용하여 하루 총 
열량(kcal/day), 탄수화물(g/day), 단백질(g/day), 지방(g/day) 섭취량
을 계산하였다.
5. 통계
국민건강영양조사 시 사용된 각 개인별 가중치를 적용하여 집착 
추출 변수, 분산 추정치를 이용한 통계처리 하였다. 영양표시 사용
에 따른 대상자의 기본적인 특성 분석 시 명목 변수는 가중치를 적
용한 chi-square test를 사용하였고, 연속 변수는 일원분산분석
(analysis of variance, ANOVA)을 이용하여 평균과 표준 오차 또는 백
분율을 사용하여 제시하였다. 영양소 표기를 확인하지 않는 사람에 
비해, 관심 영양소별 LDL 콜레스테롤 조절 목표치 달성의 오즈비와 
95% 신뢰구간을 계산하기 위해 가중치를 적용한 다변량 로지스틱 
회귀 분석(multivariate logistic regression analyses)을 이용하였다. 통계
적 유의 수준은 P-value 0.05 미만으로 하였다. 모든 통계 분석은 IBM 
SPSS Statistics ver. 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였다.




No interest Fat Protein CHO Calorie
Unweighted N 17,371 1,919 378 256 1,946
Sex, male 55.6 (0.4) 32.3 (1.4) 45.3 (3.2) 37.9 (3.8) 28.9 (1.3) <0.001
Age (y) 47.1±0.2 39.0±0.3 38.8±0.8 37.7±0.9 34.0±0.3 <0.001
Abdominal obesity 26.3 (0.5) 20.2 (1.1) 18.9 (2.4) 20.1 (2.9) 17.7 (1.1) <0.001
Body mass index (kg/m2) 23.7±0.0 23.4±0.1 23.2±0.2 23.0±0.3 23.5±0.1 <0.001
Mean blood pressure (mmHg) 91.4±0.2 87.0±0.3 88.0±0.7 87.0±0.9 85.9±0.3 <0.001
Glucose (mg/dL) 97.8±0.2 93.0±0.4 95.8±1.6 96.1±1.8 91.1±0.4 <0.001
Employment status 65.1 (0.6) 58.5 (1.4) 58.8 (3.1) 54.3 (3.6) 59.3 (1.3) <0.001
Daily amount of drinking (g/day) 8.5±0.1 4.8±0.3 6.1±0.8 7.1±1.1 5.7±0.3 <0.001
Pack year of smoking (pack year) 7.3±0.1 2.8±0.2 3.8±0.5 2.6±0.7 2.3±0.2 <0.001
Regular exercise 22.9 (0.5) 25.0 (1.2) 33.9 (3.1) 27.1 (3.3) 27.6 (1.3) <0.001
Daily calorie intake (kcal/day) 2,047.4±10.5 1,953.7±27.7 2,098.2±75.4 1,929.8±60.9 1,874.7±23.1 <0.001
Daily fat intake (g/day) 40.8±4.0 44.1±1.0 48.4±3.1 44.0±2.4 45.4±1.0 <0.001
Daily protein intake (g/day) 72.9±0.5 72.9±1.2 79.2±3.6 75.1±3.0 71.1±1.3 0.233
Daily CHO intake (g/day) 325.5±1.5 310.3±4.0 321.2±9.3 297.2±9.5 283.9±3.2 <0.001
Household income (million Korean won)
   <1 15.7 (0.5) 5.2 (0.7) 5.9 (1.5) 7.6 (2.2) 5.9 (0.9) <0.001
   1–2 24.2 (0.6) 19.9 (1.2) 34.8 (3.0) 22.4 (3.2) 19.8 (1.2) <0.001
   >2 60.2 (0.7) 74.9 (1.3) 59.3 (3.3) 70.0 (3.4) 74.3 (1.4) <0.001
Dyslipidemia on medication 3.9 (0.2) 3.0 (0.4) 2.0 (0.7) 4.3 (1.6) 1.2 (0.2) <0.001
Values are presented as number only, percentage (standard error), or mean±standard deviation.
KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination Survey; CHO, carbohydrate. 
P-values derived from weighted generalized linear regression analysis for continuous variables and weighted chi-square test for categorical variables.
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연구 대상자들의 관심 영양 표시에 따른 일반적 특성을 Table 1에 
제시하였다. 총 열량 관심군은 남성의 비율, 평균 나이, 복부 비만
율, 평균 혈압, 공복 혈당, 총 흡연 갑년, 및 이상지질혈증 복약율이 
가장 낮았다. 단백질 관심군은 규칙적인 운동 비율이 가장 높은 것
으로 나타났다. 탄수화물 관심 군은 체질량지수(body mass index, 
BMI)가 가장 낮았으며, 이상지질혈증 복약율이 가장 높았다. 대조
군은 남성의 비율, 평균 나이, 복부 비만율, BMI, 평균 혈압, 공복 혈
당, 취업 비율, 하루 음주량, 총 흡연 갑년이 가장 높았다.
2. 관심 영양 표시 성분에 따른 영양소 섭취
관심을 가지는 영양표시에 따른 실제 영양소의 섭취량은 Figure 2
에 나타내었다. 총 열량 관심군은 하루 동안 총 열량 섭취(1,874.7 
kcal)와 탄수화물 섭취(283.9 g)가 가장 적었다. 또한 단백질을 관심 
영양소를 삼는 군에서는 하루 동안 단백질 섭취량(79.2 g)이 다른 군
에 비해 가장 많았고, 지방에 관심을 가지는 군에서는 하루 동안 지
방 섭취량이 가장 적었다(44.1 g).
3. 관심 영양 표시 성분에 따른 LDL 콜레스테롤 목표 수치 달성 
여부
Table 2에서는 다중 회귀분석을 교란변수들을 보정하여 관심 있
는 영양 성분을 확인하는 그룹에 따라 LDL 콜레스테롤 목표 수치에 
도달할 오즈비(odds ratio, OR) 및 95% 신뢰구간(confidence interval, 
CI)을 나타내었다. 혼란 변수를 보정하지 않았을 때 대조군에 비해 
오즈비 및 95% 신뢰 구간은 총 열량 관심군에서 3.17 (2.63–3.81), 단
백질 관심 군에서 1.57 (1.13–2.18), 탄수화물 관심 군에서 1.79 (1.21–
2.64), 그리고 지방 관심군에서 2.14 (1.82–2.52)를 보였다. 
혼란 변수로 나이, 성별, BMI, 소득수준, 직업 유무, 규칙적인 운
동, 음주, 흡연, 평균 혈압, 공복 혈당, 하루 총 열량 섭취, 하루 단백
























































































































Figure 2. Daily nutrition intake between different interest nutrition group. (A) Total calorie, (B) protein, (C) CHO, (D) fat. CHO, carbohydrate. Statis-
tical significance was established at P-values under 0.05 (*), high statistical significance at P-values under 0.01 (**).
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증 약물 복용여부를 보정한 후에도, 총 열량 관심군은 대조군에 비
해 유의하게 높은 LDL 콜레스테롤 목표 수치를 달성할 오즈비를 보
였다(OR, 1.29; 95% CI, 1.05–1.58; P=0.015). 그러나 단백질, 탄수화
물 및 지방 관심군들에서는 위의 혼란 변수를 보정하였을 때 대조
군과 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.
고 찰
이상지질혈증은 조절 가능한 심혈관 질환의 주요 위험인자로서 
여러 가이드라인에서 개인의 위험 수준별로 LDL 콜레스테롤 조절 
목표치를 다르게 설정하며 관리하도록 권고하고 있으며,11,12) 한국에
서는 생활 요법으로 지방 섭취 총 열량 섭취의 30% 이내, 탄수화물 
섭취량을 총 열량 섭취의 65% 이내로 섭취하도록 권고되고 있다.10) 
또한, 건강한 식생활을 위한 정보 제공을 위해 영양 성분 표시 제도
가 시행되고 있으나, 실제 영양 성분 표시를 이용하는 것이 질병 관
리에 미치는 영향에 대한 근거는 제한적이었다.16)
본 연구는 국민건강영양조사를 이용하여 개인의 관심영양소에 
따라 실제 영양소 섭취 및 개인의 심혈관 질환 위험 수준별 LDL 콜
레스테롤 조절에 차이가 있는 것을 확인하였다. 총 열량 관심군은 
총 열량 섭취량, 단백질 및 탄수화물 섭취량이 가장 낮았고, 대조군
에 비해 LDL 콜레스테롤이 잘 관리되는 것을 확인하였다. 그러나, 
탄수화물 관심군은 총 열량에 관심을 갖는 군보다 탄수화물 섭취량
이 많았고, 지방 관심군에서는 탄수화물 관심군이나 대조군에 비해 
더 많은 지방을 섭취하는 것으로 나타나 영양소에 대한 관심이 실
제 영양소 섭취와 반드시 일치하지는 않는 것을 확인하였다. 
이전 연구들에서 영양 표시를 사용하거나 관심을 가지는 경우 실
제 식이형태의 변화를 보였고, 특히 총 열량의 섭취가 감소하였는
데,17-19) 본 연구에서도 총 열량 관심군에서 총 열량 섭취가 가장 적
어 이전의 연구와 같은 결과를 보였다.
또한, 총 열량에 관심을 갖는 군에서만 유의하게 목표 LDL 수치
에 도달할 오즈비가 높았는데, 저자들은 이들 군이 실제로 가장 적
은 총 열량과 탄수화물을 섭취했기 때문일 것으로 생각한다. 총 열
량 섭취는 인슐린 저항성과 양의 상관 관계가 있으며,20-23) 탄수화물
의 섭취량이 증가할수록 식후 인슐린의 농도 상승 및 인슐린 감수
성이 감소하고24,25) 이는 공복 혈중 HDL 콜레스테롤의 수치를 낮추
고 혈중 중성지방과 LDL 콜레스테롤의 비율을 증가시킬 수 있어,26) 
본 연구의 결과를 설명할 수 있는 기전으로 생각된다. 
본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 국민건강영양조사 자
료는 말초혈관 질환, 복부동맥류, 경동맥 질환 및 조기 심혈관 질환
의 가족력에 대한 자료가 없어 개개인의 LDL 콜레스테롤 위험도가 
저평가되었을 가능성이 있다. 둘째, 총 열량을 제외한 다른 영양소
에 관심을 보인 연구 대상자의 수가 적어 선택 비뚤림이 작용하여 
실제 관심을 가지는 영양소가 실제 영양소 섭취량에 미친 영향이 적
게 나타났을 수 있다. 특히, 탄수화물 관심군은 5개 군 중에서 두 번
째로 적게 탄수화물을 섭취했지만, 탄수화물에 관심군을 가진 참
여자가 가장 적었기 때문에 선택 비뚤림이 작용했을 수 있다. 또한, 
인슐린 저항성의 생성에 중요한 당 지수나 당 부하의 영향27,28)을 계
산하지 못하였기 때문에, 탄수화물 관심 그룹이 LDL 콜레스테롤 관
리에 미치는 영향에 대한 더욱 정확한 분석을 위해 추후 당 지수와 
당 부하를 고려한 분석이 필요할 것이다. 지방 섭취의 경우 세부 지
방 정보를 개별화시킬 수 없었는데, 추후 연구에서는 다가 불포화지
방산 섭취와 같이 LDL 콜레스테롤의 수치를 낮추는 데에 도움이 될 
수 있는 요인29)들에 대한 추가 분석이 필요할 것이다. 마지막으로, 
본 연구는 단면 연구로서 영양표시 중 총 열량에 갖는 군에서 LDL 
콜레스테롤의 조절이 잘 이루어진다는 연관성은 알 수 있었으나 인
과관계를 파악할 수 없었다.
그러나 본 연구는 우리나라를 대표하는 신뢰성 있는 자료를 이용
하여 식품영양표시를 사용하는 그룹에서 관심 영양소에 따라 실제 
LDL 콜레스테롤의 조절 정도에 차이가 있음을 처음 보여준 연구로 
영양소 표시가 적절한 LDL 콜레스테롤 목표 수치에 도달하고 심혈
관 질환을 예방하기 위한 임상적 도구로서의 사용 가능함을 보여주
었다.
Table 2. Association between interest nutrition and LDL cholesterol management
Variable No interest
Fat Protein CHO Calorie
















Unadjusted 1 (reference) 2.14 (1.82–2.52) 1.57 (1.13–2.18) 1.79 (1.21–2.64) 3.17 (2.63–3.81) <0.001
Model 1 1 (reference) 1.12 (0.93–1.35) 0.228 0.98 (0.67–1.42) 0.896 1.03 (0.67–1.56) 0.905 1.26 (1.03–1.54) 0.026 0.202
Model 2 1 (reference) 1.13 (0.94–1.36) 0.198 0.98 (0.67–1.43) 0.931 1.03 (0.68–1.57) 0.875 1.29 (1.05–1.58) 0.015 0.133
Model 1: adjusted for age, sex, body mass index, monthly house hold income, employment status, regular exercise, pack year of smoking, daily amount of drink, mean 
blood pressure, and fasting glucose. Model 2: adjusted for variables in Model 1 plus daily total calorie intake, daily protein intake, daily CHO intake, daily fat intake, and 
dyslipidemia medication.
LDL, low density lipoprotein; CHO, carbohydrate.
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결론적으로, 본 연구에서 영양 표시 중 총 열량에 관심을 갖는 사
람은 영양 표시에 관심을 가지지 않는 사람보다 LDL 콜레스테롤이 
잘 관리되며 따라서 심혈관 질환 발생의 위험을 줄이기 위한 관리 
전략의 하나로 이용될 수 있음을 의미한다. 향후 영양 표시에 대한 
관심이 실제 음식 섭취 및 다른 생활 습관의 변화에 미치는 영향과 
LDL 콜레스테롤에 미치는 인과 관계를 확인하기 위해 대규모 전향
적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
요 약
연구배경: Low density lipoprotein (LDL) 콜레스테롤은 조절 가능한 
심혈관 질환의 위험인자이다. 식이 조절은 LDL 콜레스테롤 조절에 
중요한 요인이고 영양표시의 사용은 건전한 식이 조절에 영향을 미
친다. 이에 본 연구에서는 2008–2011년 국민건강영양조사(Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES)를 이
용하여 개개인의 관심이 있는 영양 표기 확인에 따라 적절한 LDL 
콜레스테롤의 목표치 달성 정도에 차이가 있는지 확인해보고자 하
였다.
방법: 2008–2011년 국민건강영양조사(KNHANES)를 이용하여 총 
21,870명을 연구에 포함시켰으며, 대상자는 탄수화물, 단백질, 지방, 
총 열량, 영양표시를 이용하는 군과 영양표시를 읽지 않는 군으로 
나누었다. 영양표시 사용과 관심군에 대한 질문은 KNHANES에 포
함된 설문지를 사용하였으며 관심 있는 영양표시 이용여부에 따라 
목표 LDL 콜레스테롤 조절에 차이가 나는지 다중회귀분석을 시행
하였다. SPSS 프로그램을 사용하였다.
결과: 총 열량에 관심을 가진 군은 실제 총 열량과, 탄수화물을 적
게 섭취하는 식이 행태를 보였으며 연령, 성별, 소득수준, 건강행태
를 보정한 후 총 열량 영양정보를 확인하는 군은 목표 LDL 콜레스
테롤에 도달할 비율(OR, 1.29; 95% CI, 1.05–1.58; P=0.015)이 높았다. 
탄수화물, 단백질, 지방 영양정보 확인군에서는 유의한 차이를 나
타내지 않았다. 
결론: 영양 표시 중 총 열량을 확인하는 경우 LDL 콜레스테롤이 잘 
조절되는 것을 확인하였으며 이는 총 칼로리를 이용한 영양 정보에 
관심을 가지는 습관이 심혈관 질환 발생의 위험을 줄이기 위한 전략
의 하나로 이용될 수 있음을 의미한다. 
중심단어: 영양표시; 관심 영양소; Low Density Lipoprotein 콜레스테
롤; 한국국민건강영양조사
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